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年 2 月 28 日第 3 回医療計画の見直し等に関する検討会では、一部の都道府県から基準及
び地域の範囲を地域の実情に応じて都道府県が決定するべき10との見解が示されたものの、
2013 年度からの新医療計画の策定においても現行の算定式が引き続き使用されており、病
                                                   
1 医療法第 7 条の 2、診療所については医療法第 7 条の 2 第 2 項。 
2 厚生労働省資料 2「医療計画の概要について」を参照。（http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000
0zc42-att/2r9852000000zc72.pdf） 
3 医療法第 30 条の 3、医療法第 30 条の 4 第 2 項 12 号、医療法施行規則第 30 条の 30。 
4 最高裁平 17.9.8 第一小法廷判決。 
5 奈良県（平成 24 年厚生労働省提案書：http://www.pref.nara.jp/secure/84243/h25-s7.pdf）や青森県 
（2011 年 2 月 28 日第 3 回医療計画の見直し等に関する検討会：http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98
520000013jau.html）など。 
6 2011 年 2 月 18 日第 2 回医療計画の見直し等に関する検討会（http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852
0000016xku.html）や遠藤(2006)など。 

























数を用いた包絡分析法（data envelopment analysis: DEA）や確率的フロンティア法（stoc










と仮説を説明する。第 2 章では、効率性推定の分析手法として、SFA の解説とデータの説
明を行う。第 3 章では分析結果を示し考察する。第 4 章では、結論とそこから導かれた政
策的含意を述べるとともに、今後の研究課題を記す。 
                                                   



















井上（2010）や田中（2007）では、医療法 30 条の 11 に基づく病院開設及び病床数の増
加に関する勧告と健康保険法第65条第4項第2号に基づく病床規制(保険医療機関の指定)








                                                   
12 平成 10 年の改正前健康保険法には、医療法に基づく都道府県知事の勧告に従わない場合の病院開設中
止について明文規定が無かったことから、法第 43 条ノ 3 第 2 項の保健医療機関の指定拒否（医療機関開
設の制限）が憲法 22 条第 1 項の「職業の自由」との関係において違憲性が問われた。（最高裁平成 17
















術的効率性について、1 床当たり年間退院患者数をアウトプットとして 2000 年から 2004
年の経営指標等のパネルデータを用いて、3 種の SFA（固定効果モデル、真固定効果モデ
ル、効率性効果モデル）により推定を行っている14。地方自治体病院の効率性に関する研
究ではその他に河口（2008）があり、当研究では 1999 年度から 2003 年度までの病院の
基本特性、財務データ等のパネルデータを利用し、被説明変数に医業費用を、病院の生産




と下位 10 の病院の属性に大きな違いはないものの、上位 10 病院では病床利用率が高く収
                                                   






























第 1 に、医療サービスの効率性と病床数には有意な負の関係があるかという点である。 
病床規制は、過剰な病床数を規制することで合理的な医療提供体制を図ることを目的と

































2.1 分析手法 －確率的フロンティアモデル（SFA）－ 
本稿では 1985 年から 2010 年までの政府統計データを使用し、都道府県及び二次医療圏
別のパネルデータに対して、SFA モデル（Aigner, Lovell, and Schmidt (1977)、Meeusen 
and van den Broeck (1977)、Battese and Coelli (1995)、Kumbhakar and Lovell (2000)
 ）を応用し、Cobb-Douglas 型の生産関数を想定した都道府県及び二次医療圏における医
療サービスの効果に関する定量的な検証を行う21。 
今、i 番目（都道府県及び二次医療圏）における t 期の医療サービスの生産に対する生産




21 StataCorp LP (2014) “Stata longitudinal-data/panel-data manual (release 13)” pp.112-126. 
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𝑦𝑖𝑡 = 𝑓(𝑥𝑖𝑡, 𝜷)𝜉𝑖𝑡exp (𝑣𝑖𝑡)  where 𝑦𝑖𝑡 > 0, 𝜉𝑖𝑡 > 0 …(1) 
式(1)において、𝜉𝑖𝑡は i 番目（都道府県及び二次医療圏）における t 期の生産効率性の水
準を示している。ここでは、𝜉𝑖𝑡は必ず(0,1)の半開区間の値をとる。仮に、𝜉𝑖𝑡 = 1であれば、








𝑙𝑛 (𝑦𝑖𝑡) = 𝑙𝑛{𝑓(𝑥𝑖𝑡, 𝜷)} + 𝑙𝑛(𝜉𝑖𝑡) + 𝑣𝑖𝑡 = 𝛽0 + ∑ 𝛽𝑘ln (𝑥𝑖𝑡)
𝑘
𝑗=1
+ 𝑣𝑖𝑡 − 𝑢𝑖𝑡 
where 𝑢𝑖𝑡 = −ln (𝜉𝑖𝑡), 𝑢𝑖𝑡 ≥ 0, 0 < 𝜉𝑖𝑡 ≤ 1  …(1’) 
本稿では、式(1)について、河口（2008）に倣い、Greene（2004）の真固定効果モデル
（true Fixed Effect Model）及び二元配置誤差構成要素モデル（true two-way error comp
onent model）を用いて、時間的不変モデルと時間的可変モデルの 2 つのモデルの推定を
行う。 









                                                   
22 DEA との違いについては、SFA では確率誤差の部分と効率性評価の部分を分離することで、災害等 D
EA において観測されないショック（ある時点で効率性が大きく変化する）も考慮して推定できる点にあ
る。また、SFA は DEA と異なりパラメトリックな手法であることから、特定の生産関数を仮定して推
定することになる（河口 2008 p.90）。 
10 
時間可変として、𝑢𝑖𝑡 = 𝑒𝑥𝑝{−𝜂(𝑡 − 𝑇𝑖)} = 𝑢𝑖と仮定するモデルが時間的可変モデルである
（Coelli, Rao, and Battese (1998)）。ここで、𝑇𝑖は、i 番目（都道府県及び二次医療圏）の
最終期、𝜂は推定されるパラメータである。𝑡 = 𝑇𝑖の際、𝑒𝑥𝑝{−𝜂(𝑡 − 𝑇𝑖)} = 1となり、した
がって、最終期における i 番目（都道府県及び二次医療圏）の𝑢𝑖𝑡は𝑢𝑖と等しくなる。最終
期以前における𝜂 > 0であれば、−𝜂(𝑡 − 𝑇𝑖) > 0であるから、𝑢𝑖𝑡 ≥ 𝑢𝑖である。対照的に、𝜂 < 0







県及び二次医療圏における 1985 年から 2010 年までの非効率値の変化を確認する。第 2
に、2010 年の非効率値の上位 10 都道府県及び二次医療圏と下位 10 都道府県及び二次医






























表 2-1 被説明変数と説明変数 













時間的不変モデルによる推定結果は表 3-1 に、時間的可変モデルによる推定結果は表 3-
2 に示す。効率性の推定値は、時間的不変モデルでは 0.943、時間的可変モデルでは 0.947
で、いずれのモデルでも約 5％の非効率性が確認できた。時間的不変モデルでは一般病院
数、国保被保険者数、可住地面積を除くすべての変数において、また、年ダミーについて
は 1986 年～1993 年を除く年において統計学的有意性が確認できた（P <0.0526）。他方、
時間的可変モデルでは国保 1 人当たり診療費、国保受診率を除くすべての変数が有意な結
果となった（P <0.05）。一般病床数の推定値については、いずれのモデルでも病院の一般





























次に、1985 年から 2010 年までの時間的可変モデルによる医療サービスの非効率性を年
推移で見ると（図 3-1、表 3-3）、非効率値は 1985 年～2010 年にかけて上昇しているが、
その変化は 1985 年～1995 年の 10 年と比較して 2000 年～2010 年は小さく、非効率値の
変化は逓減していることが確認できる。そこで本稿では、時間的可変モデルによって推定
された非効率値をもとに地域特性との関係を分析した。図 3-2 は時間的可変モデルによる




2010 年の都道府県の非効率値の分布を示したものである。図 3-2 を見ると、地域間で非効
率にばらつきがあることが確認できる。また、2010 年の非効率値が高い上位 10 都道府県












れない30。但し、時間的可変モデルの 1997 年～2001 年間の年ダミー（y_97_01）では有意









                                                   
28 但し、小川・久保（2005）では、二次医療圏の効率性値の平均を都道府県の効率性値としている。 
29 但し、車通勤者数については、P<0.1 である。 
30 但し、時間的不変モデルでは 1994 以降の年ダミーは有意な正の符号を示しているおり、退院患者数が 1
994 年以降から増加しているという結果が見られた。これは 1992 年の第 2 次医療法改正において病床区
分に療養型病床群が創設されたことにより、一般病院の「その他の病床」に長期入院に対応する療養型
病床群が追加され、「療養型病床」を除く「その他の病床」の回転率が上昇し、それに伴って退院患者数




表 3-1 時間的不変モデルによる都道府県の推定結果（1985 年～2010 年） 
 Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval] 
病院一般病床数 -0.631  0.030  -20.680  0.000  -0.691  -0.571  
診療所病床数 0.037  0.010  3.620  0.000  0.017  0.056  
一般病院数 0.018  0.019  0.910  0.365  -0.020  0.056  
診療所数 -0.189  0.033  -5.740  0.000  -0.253  -0.124  
病院医師数 0.050  0.014  3.520  0.000  0.022  0.078  
病院看護師数 0.078  0.017  4.540  0.000  0.044  0.112  
病院准看護師数 -0.032  0.013  -2.360  0.018  -0.058  -0.005  
国保被保険者数 0.024  0.023  1.040  0.298  -0.022  0.070  
生産年齢人口 -0.536  0.086  -6.210  0.000  -0.705  -0.366  
65 歳以上人口 -0.154  0.026  -5.850  0.000  -0.206  -0.103  
大学卒業者数 -0.038  0.006  -6.770  0.000  -0.049  -0.027  
課税対象所得（千円） 0.057  0.030  1.910  0.057  -0.002  0.115  
世帯数 0.623  0.108  5.780  0.000  0.412  0.835  
国保 1 人当たり診療費 0.160  0.038  4.200  0.000  0.085  0.234  
国保受診率 0.155  0.055  2.800  0.005  0.047  0.264  
可住地面積 -0.019  0.025  -0.780  0.438  -0.068  0.029  
y_86 -0.008  0.006  -1.300  0.192  -0.019  0.004  
y_87 -0.006  0.008  -0.770  0.442  -0.021  0.009  
y_88 0.004  0.009  0.420  0.678  -0.015  0.022  
y_89 0.008  0.012  0.680  0.497  -0.015  0.031  
y_90 0.010  0.014  0.690  0.493  -0.018  0.038  
y_91 0.012  0.017  0.700  0.481  -0.022  0.047  
y_92 0.013  0.021  0.630  0.530  -0.027  0.053  
y_93 0.031  0.022  1.430  0.153  -0.012  0.074  
y_94 0.040  0.023  1.740  0.082  -0.005  0.085  
y_95 0.068  0.024  2.810  0.005  0.021  0.115  
y_96 0.071  0.026  2.750  0.006  0.020  0.122  
y_97 0.086  0.027  3.170  0.002  0.033  0.139  
y_98 0.114  0.028  4.040  0.000  0.059  0.169  
y_99 0.138  0.029  4.750  0.000  0.081  0.195  
y_00 0.155  0.030  5.200  0.000  0.097  0.214  
y_01 0.161  0.031  5.260  0.000  0.101  0.221  
y_02 0.186  0.031  6.000  0.000  0.126  0.247  
y_03 0.205  0.032  6.350  0.000  0.142  0.269  
y_04 0.193  0.034  5.700  0.000  0.126  0.259  
y_05 0.174  0.037  4.760  0.000  0.103  0.246  
y_06 0.175  0.039  4.530  0.000  0.099  0.250  
y_07 0.153  0.041  3.750  0.000  0.073  0.233  
y_08 0.147  0.042  3.490  0.000  0.064  0.229  
y_09 0.138  0.043  3.190  0.001  0.053  0.223  
y_10 0.153  0.045  3.410  0.001  0.065  0.241  
_cons 3.481  1.470  2.370  0.018  0.599  6.362  
/mu 0.226  0.030  7.400  0.000  0.166  0.285  
/lnsigma2 -4.525  0.251  -18.030  0.000  -5.017  -4.033  
/ilgtgamma 2.813  0.272  10.360  0.000  2.280  3.345  
sigma2 0.011  0.003    0.007  0.018  
gamma 0.943  0.015    0.907  0.966  
sigma_u2 0.010  0.003    0.005  0.016  
sigma_v2 0.001  0.000    0.001  0.001  
出所：著者による推計に基づく。 
 
表 3-2 時間的可変モデルによる都道府県の推定結果（1985 年～2010 年） 
出所：著者による推計に基づく。 
※y_97_01 は 1997 年～2001 年における年ダミー、y_05_10 は 2005 年～2010 年における年ダミー。 
 
 Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval] 
病院病床数 -0.612  0.034  -17.920  0.000  -0.679  -0.545  
診療所病床数 0.071  0.010  7.370  0.000  0.052  0.090  
病院数 0.045  0.021  2.100  0.035  0.003  0.087  
診療所数 -0.071  0.033  -2.150  0.032  -0.136  -0.006  
病院医師数 0.087  0.015  5.670  0.000  0.057  0.117  
病院看護師数 0.060  0.019  3.150  0.002  0.023  0.097  
病院准看護師数 -0.048  0.014  -3.300  0.001  -0.076  -0.019  
国保被保険者数 0.151  0.011  13.700  0.000  0.130  0.173  
生産年齢人口 -0.565  0.084  -6.770  0.000  -0.729  -0.402  
65 歳以上人口 -0.140  0.029  -4.870  0.000  -0.197  -0.084  
大学卒業者数 -0.030  0.006  -4.980  0.000  -0.041  -0.018  
課税対象所得（千円） 0.102  0.019  5.450  0.000  0.065  0.138  
世帯数 0.538  0.110  4.890  0.000  0.322  0.753  
国保 1 人当たり診療費 0.037  0.031  1.200  0.232  -0.023  0.097  
国保受診率 -0.063  0.048  -1.300  0.192  -0.158  0.032  
可住地面積 -0.066  0.026  -2.500  0.013  -0.118  -0.014  
y_97_01 0.005  0.002  2.140  0.033  0.000  0.010  
y_05_10 -0.040  0.005  -7.790  0.000  -0.051  -0.030  
_cons 8.699  1.413  6.160  0.000  5.931  11.468  
/mu 3.081  0.693  4.440  0.000  1.722  4.440  
/eta 0.005  0.001  4.940  0.000  0.003  0.008  
/lnsigma2 -4.329  0.241  -17.960  0.000  -4.801  -3.857  
/ilgtgamma 2.884  0.261  11.040  0.000  2.372  3.396  
sigma2 0.013  0.003    0.008  0.021  
gamma 0.947  0.013    0.915  0.968  
sigma_u2 0.012  0.003    0.006  0.019  
sigma_v2 0.001  0.000    0.001  0.001  
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図 3-1 時間的可変モデルによる都道府県の非効率性の年推移（1985 年～2010 年） 
  
出所：著者による推計に基づく。 
表 3-3 時間的可変モデルによる都道府県の非効率値の年推移（1985 年～2010 年） 
年 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 
平均値 0.030 0.030 0.031 0.031 0.032 0.032 0.033 0.034 0.034 
年 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
平均値 0.035 0.036 0.036 0.037 0.038 0.038 0.039 0.040 0.040 
年 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
 
平均値 0.041 0.042 0.042 0.043 0.044 0.045 0.045 0.046 
 
出所：著者による推計に基づく。 
図 3-2 時間的可変モデルによる 2010 年の都道府県の非効率値の分布 
  
出所：著者による推計に基づく。 
表 3-4 2010 年の非効率値が高い（te>0.046）上位 10 都道府県 
 
出所：著者による推計に基づく。※時間的可変モデルによる推定。 
表 3-5 2010 年の非効率値が低い（te<=0.046）上位 10 都道府県 
順位 都道府県 非効率値 病院病床数 診療所病床数 病院医師数 病院当たり病床数 病院集積率 
1 高知 0.036  7.7  5.4  5.2  135  0.107  
2 佐賀 0.037  7.3  5.9  4.9  131  0.072  
3 宮崎 0.038  7.2  5.8  4.8  122  0.069  
4 鹿児島 0.039  7.4  6.0  4.8  120  0.070  
5 愛媛 0.040  7.2  5.6  4.8  146  0.077  
6 和歌山 0.040  7.1  5.2  4.9  151  0.075  
7 徳島 0.040  7.3  5.8  4.9  113  0.100  
8 埼玉 0.041  6.6  4.0  4.3  171  0.115  
9 山口 0.041  7.3  5.2  4.7  183  0.069  
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Technical efficiency
順位 都道府県 非効率値 病院病床数 診療所病床数 病院医師数 病院当たり病床数 病院集積率 
1 新潟 0.059  6.9  3.8  4.6  220  0.025  
2 山形 0.058  6.9  4.4  4.7  213  0.020  
3 長野 0.057  6.9  4.2  4.8  187  0.035  
4 福島 0.052  7.0  4.7  4.5  190  0.027  
5 秋田 0.052  7.1  4.8  4.7  212  0.019  
6 群馬 0.051  7.0  4.6  4.7  180  0.052  
7 滋賀 0.051  6.8  3.8  4.7  248  0.041  
8 岐阜 0.050  6.7  4.6  4.6  189  0.041  
9 北海道 0.050  7.3  5.0  4.8  166  0.023  
10 福井 0.050  7.1  5.3  4.9  154  0.061  
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表 3-6 都道府県の非効率値と地域特性（2010 年） 
 非効率値が高い地域 非効率値が低い地域 anova 
Variable Obs Mean Obs Mean  F Prob > F 
病院病床数 23 1122 24 1223 1.480  0.231  
病院当たり病床数 23 188 24 166 6.950  0.012  
病院集積率 23 0.067 24 0.094 1.400  0.243  
診療所病床数 23 109 24 192 8.700  0.005  
診療所数 23 77 24 81 1.000  0.322  
医師数 23 119 24 124 0.770  0.384  
看護師数 23 561 24 572 0.120  0.730  
准看護師数 23 109 24 139 4.500  0.039  
国保被保険者数 23 26352  24 28550 8.720  0.005  
生産年齢人口 23 61522  24 61739 0.110  0.738  
65 歳以上人口 23 24541  24 24243 0.150  0.704  
大学卒業者数 23 334 24 307 0.190  0.666  
課税対象所得（千円） 23 122000000  24 120000000 0.060  0.814  
世帯数 23 38991 24 42050 11.510  0.002  
国保 1 人当たり診療費 23 248768 24 251608 0.110  0.738  
国保受診率 23 9842 24 9820 0.010  0.907  
可住地面積 23 324838 24 197641 2.040  0.160  
車通勤者数 23 28706 24 24357 3.880  0.055  




時間的不変モデルによる推定結果を表 3-7 に、時間的可変モデルによる推定結果を表 3-
8 に示す。時間的不変モデルの効率性推定値は 0.981 で 2％の非効率性が示された。他方、
時間的可変モデルの効率性推定値は 0.821 と時間的不変モデルよりも低く、約 18％の非効
率性が示される結果となった。この水準は、同じく二次医療圏を対象に効率性を推定した
小川・久保（2005）の 0.95 よりも低い結果となっている31が、本稿と同様、SFA による時
間的不変モデルと時間的可変モデルを使用した河口（2008）の結果では、時間的不変モデ









                                                   




33 但し、課税対象所得については、P<0.1 である。 


















次に、2000 年、2005 年、2010 年の医療サービスの非効率性を年推移で確認すると（図
3-3、表 3-9）、非効率値は 2000 年から 2010 年にかけて緩やかに上昇しており、二次医療
圏でも非効率値の時間的変化が確認できた。よって、都道府県と同様に、時間的可変モデ








相対的に高い地域と低い地域での地域特性との関係を算定した。結果は表 3-12 に示す。 
                                                   
35 2002 年公布、2013 年施行。 





















表 3-7 時間的不変モデルによる二次医療圏の推定結果（2000 年・2005 年・2010 年） 
次ページに続く。 
                                                   




Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval] 
病院病床数 -0.064 0.016 -3.900 0.000 -0.096 -0.032 
診療所病床数 -0.033 0.014 -2.340 0.019 -0.060 -0.005 
診療所数 0.013 0.024 0.540 0.592 -0.034 0.060 
病院医師数 0.165 0.036 4.550 0.000 0.094 0.236 
病院看護師数 -0.049 0.035 -1.400 0.163 -0.118 0.020 
病院准看護師数 -0.113 0.028 -4.010 0.000 -0.168 -0.058 
病院保健師数 0.019 0.005 3.730 0.000 0.009 0.029 
病院薬剤師数 0.091 0.037 2.440 0.015 0.018 0.164 
病院看護業務補助者数 -0.072 0.029 -2.470 0.013 -0.129 -0.015 
診療所医師数 -0.031 0.031 -1.020 0.308 -0.091 0.029 
診療所看護師数 -0.029 0.021 -1.400 0.160 -0.070 0.012 
診療所准看護師数 0.046 0.019 2.370 0.018 0.008 0.084 
診療所看護業務補助者数 0.013 0.013 0.970 0.334 -0.013 0.039 
診療所薬剤師数 0.017 0.011 1.560 0.118 -0.004 0.038 
診療所保健師数 -0.005 0.005 -0.860 0.389 -0.015 0.006 
国保被保険者数 0.103 0.034 2.990 0.003 0.036 0.170 
課税対象所得（千円） -0.077 0.045 -1.730 0.084 -0.165 0.010 
生産年齢人口 0.000 0.349 0.000 0.999 -0.684 0.684 
65 歳以上人口 -0.047 0.122 -0.390 0.697 -0.286 0.191 
乳幼児人口 0.236 0.070 3.380 0.001 0.099 0.374 
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表 3-7 時間的不変モデルによる二次医療圏の推定結果（2000 年・2005 年・2010 年）（続き） 
出所：著者による推計に基づく。 
表 3-8 時間的可変モデルによる二次医療圏の推定結果（2000 年・2005 年・2010 年） 
 
Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval] 
病院病床数 -0.083  0.017  -4.810  0.000  -0.116  -0.049  
診療所病床数 -0.036  0.017  -2.130  0.034  -0.070  -0.003  
診療所数 0.051  0.024  2.150  0.031  0.005  0.098  
病院医師数 0.214  0.039  5.550  0.000  0.139  0.290  
病院看護師数 -0.043  0.036  -1.160  0.244  -0.114  0.029  
病院准看護師数 -0.120  0.032  -3.750  0.000  -0.183  -0.057  
病院保健師数 0.012  0.006  2.150  0.032  0.001  0.023  
病院薬剤師数 0.080  0.039  2.050  0.041  0.003  0.156  
病院看護業務補助者数 -0.119  0.030  -3.940  0.000  -0.179  -0.060  
診療所医師数 0.003  0.035  0.090  0.925  -0.066  0.073  
診療所看護師数 -0.031  0.026  -1.210  0.224  -0.081  0.019  
診療所准看護師数 0.029  0.023  1.250  0.210  -0.016  0.074  
診療所看護業務補助者数 0.010  0.015  0.640  0.522  -0.020  0.040  
診療所薬剤師数 0.017  0.012  1.360  0.174  -0.007  0.041  
診療所保健師数 0.004  0.006  0.760  0.447  -0.007  0.016  
国保被保険者数 0.071  0.028  2.560  0.011  0.016  0.125  
課税対象所得（千円） -0.041  0.045  -0.900  0.368  -0.129  0.048  
生産年齢人口 0.623  0.377  1.650  0.098  -0.116  1.362  
65 歳以上人口 0.246  0.126  1.950  0.051  -0.001  0.492  
乳幼児人口 0.181  0.084  2.150  0.031  0.016  0.345  
完全失業者数 -0.006  0.037  -0.160  0.874  -0.078  0.067  
単独世帯数 -0.038  0.037  -1.020  0.308  -0.111  0.035  
高齢者世帯数 0.028  0.048  0.580  0.565  -0.067  0.122  
国保受診率 0.123  0.077  1.610  0.108  -0.027  0.273  
国保 1 人当たり診療費 -0.116  0.076  -1.520  0.130  -0.265  0.034  
_cons -9.988  7.321  -1.360  0.172  -24.337  4.360  
/mu 2.956  5.238  0.560  0.573  -7.311  13.222  
/eta 0.004  0.006  0.580  0.563  -0.009  0.016  
/lnsigma2 -3.649  0.091  -40.250  0.000  -3.826  -3.471  
/ilgtgamma 1.525  0.156  9.790  0.000  1.220  1.830  
sigma2 0.026  0.002    0.022  0.031  
gamma 0.821  0.023    0.772  0.862  
sigma_u2 0.021  0.002    0.017  0.026  
sigma_v2 0.005  0.000    0.004  0.005  
出所：著者による推計に基づく。 
図 3-3 時間的可変モデルによる二次医療圏の非効率性の年推移（2000 年・2005 年・2010 年） 
 
出所：著者による推計に基づく。 
表 3-9 時間的可変モデルによる二次医療圏の非効率値の年推移（2000 年・2005 年・2010 年） 
年度 2000 2005 2010 










1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
非効率性平均値 
 
Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval] 
完全失業者数 -0.089 0.037 -2.400 0.016 -0.161 -0.016 
単独世帯数 -0.064 0.032 -2.030 0.042 -0.126 -0.002 
高齢者世帯数 0.018 0.040 0.450 0.651 -0.061 0.097 
国保受診率 0.060 0.069 0.870 0.386 -0.075 0.194 
国保 1 人当たり診療費 -0.069 0.069 -1.010 0.314 -0.204 0.065 
y_2005 0.157 0.018 8.880 0.000 0.122 0.192 
y_2010 0.233 0.030 7.770 0.000 0.174 0.292 
_cons -2.203 4.931 -0.450 0.655 -11.867 7.461 
/mu -1.353 2.384 -0.570 0.570 -6.026 3.320 
/lnsigma2 -1.328 1.371 -0.970 0.332 -4.015 1.358 
/ilgtgamma 3.942 1.373 2.870 0.004 1.252 6.632 
sigma2 0.265 0.363   0.018 3.888 
gamma 0.981 0.026   0.778 0.999 
sigma_u2 0.260 0.363   -0.451 0.971 
sigma_v2 0.005 0.000   0.004 0.006 
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図 3-4 時間的可変モデルによる 2010 年の二次医療圏の非効率値の分布 
 
出所：著者による推計に基づく。 
表 3-10 2010 年の非効率値が高い（te>0.053）上位 10 二次医療圏 
順位 二次医療圏の都道府県 非効率値 病院病床 診療所病床 医師数 病院当たり病床数 病院集積率 
1 沖縄県 0.075  1089  156  142  113  0.178  
2 愛知県 0.070  969  125  113  128  0.111  
3 群馬県 0.069  1415  78  146  109  0.068  
4 群馬県 0.068  1165  199  106  158  0.109  
5 宮城県 0.067  1067  267  120  63  0.053  
6 佐賀県 0.067  1549  841  165  53  0.134  
7 北海道 0.067  1387  377  115  88  0.054  
8 北海道 0.065  2045  226  133  120  0.029  
9 熊本県 0.064  1356  1014  133  54  0.109  
10 神奈川県 0.064  529  38  86  119  0.460  
出所：著者による推計に基づく。 ※時間的可変モデルによる推定。 
表 3-11 2010 年の非効率値が低い（te<=0.053）上位 10 二次医療圏 
順位 二次医療圏の都道府県 非効率値 病院病床 診療所病床 医師数 病院当たり病床数 病院集積率 
1 熊本県 0.023  3004  462  113  201  0.103  
2 宮城県 0.028  2217  205  58  186  0.032  
3 佐賀県  0.036  1226  566  108  63  0.208  
4 東京都 0.040  3498  111  777  255  1.637  
5 熊本県 0.041  698  531  95  28  0.081  
6 福岡県 0.042  2493  633  171  101  0.257  
7 秋田県 0.042  2552  270  136  240  0.032  
8 青森県  0.042  2019  743  201  134  0.076  
9 熊本県 0.042  1483  705  97  51  0.153  
10 岡山県 0.043  1250  183  115  134  0.192  
出所：著者による推計に基づく。※時間的可変モデルによる推定。 
表 3-12 二次医療圏の非効率と地域特性（2010 年） 
 非効率値が高い地域 非効率値が低い地域 anova 
Variable Obs Mean Obs Mean  F Prob > F 
病院病床数 235 1467  113 1514  0.730  0.393  
病院当たり病床数 235 109  113 129  14.390  0.000  
病院集積率 235 0.145  113 0.239 13.470  0.000  
診療所病床数 235 325  113 280  2.590  0.109  
診療所数 235 145  113 152  1.930  0.166  
病院医師数 235 124  113 167  17.220  0.000  
病院看護師数 235 521  113 597  6.650  0.010  
病院准看護師数 235 170  113 151  2.400  0.122  
病院保健師数 235 3  113 4  2.240  0.136  
病院薬剤師数 235 31  113 38  7.560  0.006  
病院看護業務補助者数 235 177  113 179  0.020  0.889  
診療所医師数 235 78  113 88  9.410  0.002  
診療所看護師数 235 62  113 68  3.800  0.052  
診療所准看護師数 235 93  113 81  3.180  0.075  
診療所看護業務補助者数 235 25  113 24  0.420  0.519  
診療所薬剤師数 235 4  113 5  1.830  0.177  
診療所保健師数 235 3  113 4  7.890  0.005  
国保被保険者数 235 28568  113 26831  5.430  0.020  
課税対象所得（千円） 235 104000000  113 122000000  24.660  0.000  
生産年齢人口 235 59529  113 62150  38.210  0.000  
65 歳以上人口 235 27247  113 24090  33.970  0.000  
完全失業者数 235 3222  113 3232  0.020  0.897  
単身世帯数 235 10614  113 11731  7.030  0.008  
高齢者世帯数 235 4678  113 4115  18.590  0.000  
国保 1 人当たり診療費 235 1061155  113 1269062  6.660  0.010  
国保受診率 235 40679  113 50285  9.330  0.002  
可住地面積 235 34078  113 38917  1.650  0.199  
自動車通勤者数 235 27759  113 24989  8.610  0.004  














































                                                   
39 推定結果では、非効率値の上昇が確認された。 
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表 1 変数とデータの出所 
（注）都道府県については、「都道府県のすがた」の 1985 年～2010 年までのデータを、二次医療圏につい
ては、2000 年、2005 年、2010 年の「市町村のすがた」と厚生労働省統計「病院報告」「医療施設調査」
のデータを使用した。 
表 2 記述統計量（都道府県）（1985 年～2010 年） 
 Obs Mean Std. Dev. Min Max 
1床当たり退院患者数*1 1222 8.5  1.8  4.1  13.8  
病院病床数*2 1222 1191  295  671  2382  
診療所病床数 1222 240  147  36  614  
病院数*2 1222 8  3  3  18  
診療所数 1222 71  13  39  106  
医師数 1222 103  22  44  180  
看護師数 1222 386  126  100  827  
准看護師数 1222 160  57  53  424  
国保被保険者数 1222 33926  5334  22388  51143  
生産年齢人口 1222 65819  3155  57730  74542  
65歳以上人口 1222 17799  4810  7164  29507  
大学卒業者数 1222 282  207  58  1242  
課税対象所得（千円） 1222 122000000  28300000  53100000  222000000  
世帯数 1222 35382  4326  26545  48499  
自動車通勤者数 1222 1019  5315  0  37557  
電車通勤者数 1222 136  1077  0  18016  
国保 1人当たり診療費*1 1222 185326  44490  67485  292719  
国保受診率*1 1222 7946  1296  4007  11126  
可住地面積*1 1222 256594  300413  82465  2220710  
出所：著者による算出に基づく。 






























表 3 記述統計量（二次医療圏）（2000 年・2005 年・2010 年） 
 Obs Mean Std. Dev. Min Max 
1床当たり退院患者数*1 1077 0.037  0.007  0.011  0.061  
病院病床数*2 1067 2300  4546  0  90657  
診療所病床数 1067 455  897  0  24818  
病院数 *2 1067 20  38  0  713  
診療所数 1067 188  352  16  9927  
医師数 1067 146  183  12  4088  
看護師数 1067 544  781  42  18307  
准看護師数 1067 219  288  4  5956  
保健師数 1067 3  10  0  299  
薬剤師数 1067 37  46  4  1022  
看護業務補助者数 1067 210  480  0  13620  
診療所医師数 1067 94  114  9  2504  
診療所看護師数 1067 71  88  7  1964  
診療所准看護師数 1067 138  316  4  7324  
診療所看護業務補助者数 1067 38  138  0  3204  
診療所薬剤師数 1067 6  12  0  292  
診療所保健師数 1067 4  7  0  103  
国保被保険者数 1067 34495  9379  0  68954  
課税対象所得 1067 116000000  32000000  0  342000000  
生産年齢人口 1067 62428  4632  50731  74692  
65歳以上人口 1067 23517  5483  10813  39502  
乳幼児人口 1067 3355  505  1858  5830  
完全失業者数 1067 2794  753  673  6957  
単独世帯数 1067 9739  3567  3769  33900  
高齢者世帯数 1067 3917  1279  1238  8265  
自動車通勤者数 1067 8760  13465  0  39583  
電車通勤者数 1067 1092  3126  0  22455  
国保受診率*1 1077 35125  29473  0  223644  
国保 1人当たり診療費*1 1077 872492  739249  0  5650091  
出所：著者による算出に基づく。 
*1 以外は 10 万人当たり数。 
*2 また、病院は一般病院、病床は一般病床数を指す。 
 
 
